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Sammendrag 
Artikkelen er en kunnskapsoppsummerende tekst som belyser spilleproblemer hos eldre og 
utfordringer hos helse- og sosialarbeidere. Forfatternes utgangspunkt er en kunnskapsgjennomgang 
og erfaringer fra arbeidsfeltet. 
 
Innledning 
Formålet med denne artikkelen er å gi en kunnskapsoversikt over utfordringene med spilleproblemer 
hos eldre. Vi bygger på nasjonale og internasjonale erfaringer og forskning. Artikkelen er i første 
rekke innrettet mot å belyse problemer knyttet til spilling. På den annen side er det viktig å 
understreke at spill også gir muligheter for sosial kontakt, og kan være hensiktsmessig i behandling 
og rehabilitering.  
Vi vil i særlig grad fokusere på utfordringene for helse- og sosialarbeidere i møte med eldre som har 
utfordringer med spilleproblemer. De konkrete utfordringene vil åpenbart variere med de oppgavene 
som er aktuelle og relevante for helse- og sosialarbeiderne. 
Digital kompetanse er i dag avgjørende for å håndtere mange problemstillinger3 i hverdagslivet. Vi 
retter fokus generelt mot de spesielle utfordringene mange eldre kan ha med å håndtere 
spilleproblemer i dagens digitaliserte verden. Eldre med demens representerer en særlig sårbar 
gruppe i denne sammenheng.  
«Gaming» og «gambling» er uklare begreper for mange. Med «gambling» tenker vi på spill om 
penger. Det kan være alt fra tipping på fotball, satsing på travbanen, på rulett, lotto, skrapelodd eller 
spill på spillemaskiner med håp om å oppnå spenning og gevinst. Det som for noen oppleves som 
støtte til Røde Kors eller andre gode formål, kan for andre være spill i håp om raske penger eller 
tvangsmessig søken etter spenning. «Gaming» skiller seg fra «gambling» ved at det ikke handler om 
penger, men søken etter spenning og kappestrid med andre. Tilgjengeligheten av ulike typer 
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dataspill, har åpnet en verden av muligheter for et bredt spekter av spenningsspill. Noen av dem er 
interaktive. Det betyr at man spiller med andre og ofte tar ulike roller. Man velger selv sitt kjønn, sin 
rolle og oppgaver - ofte i et grenseløst spill der alder og andre skillelinjer oppheves. 
Alder er på en måte en meningsløs kategori når vi fokuserer på spill. Det meste av 
forskningslitteraturen har hittil handlet om yngre aldersgrupper. Vår erfaring og kunnskap tilsier at 
det også er behov for mer inngående kunnskap om de utfordringer eldre kan ha med spill. Alder kan 
medføre dårligere helse med svekkelse av hørsel, syn og funksjonstap som eksempler. Mange eldre 
opplever også en mer isolert tilværelse. Kjente faller fra og man mister ofte kontaktflaten med 
arbeidslivet. Noen eldre opplever også mindre kontakt med familie. Samlet gir dette noen særegne 
utfordringer for mange eldre.  
Selv om det meste av foreliggende forskning fokuserer på unge med spilleproblemer, har den etter 
vår vurdering overføringsverdi til eldre og voksne.4  Samtidig er det viktig å være oppmerksom på at 
en del av denne forskningen er spesifikt innrettet mot ungdom.5  Eldre kan ikke uten videre verken 
diagnostiseres eller behandles med de samme instrumenter og verktøy som unge.  
Spill er i dag dominert av teknologiske løsninger som er datastyrt. De fleste som pensjoneres i dag, 
har omfattende erfaring med bruk av data. Avhengig av yrkestilhørighet og bakgrunn, har mange 
eldre erfart omfattende endringer i bruk av data og ny teknologi. Problemene med pengespill eller 
«gambling» er gamle. Selv om teknologi og tilgjengelighet har endret seg betydelig, er utfordringene 
mye de samme som før. Litt forenklet handler det om at man «søler» bort penger - ofte langt utover 
det man har råd til.  Hva man har råd til eller ikke, er naturligvis et spørsmål om vurdering. Det er 
imidlertid klart at det er et problem når man ikke klarer sine forpliktelser og spiller i et slikt omfang at 
det får negative sosiale konsekvenser.  «Gaming» har på den annen side sjelden økonomiske 
konsekvenser, men de sosiale konsekvensene kan være store og alvorlige. 
Forskning på «gaming» og «gambling» fokuserer på en rekke områder.6 Noen av de viktigste er 
forskning på: 
1. Omfang og demografiske forhold.7 
2. Omfang og sammenhengen mellom spill/gaming og psykisk helse.8  
3. Behandling og rådgivning.9  
4. Personlighet og holdninger.10  
5. Spill/gaming-kulturer.11  
6. Miljøfaktorer ved overdreven bruk av online «gaming» og avhengighet.12  
7. Psykologiske faktorer bak spill/gaming. Skam, skyldfølelse, narsissisme og overdreven bruk er 
blant dimensjonene som blir sett på i artikler som fokuserer på psykologiske faktorer.13 
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8. Samsykelighet – Sammenhenger mellom spill og annen avhengighet. Et antall spillere har en 
eller annen form for rusmiddelavhengighet ved siden av spilleavhengigheten.14  
Forskningen på spill har vært kritisert fordi den har fokusert på problemer hos menn og i for liten 
grad tatt kjønnsforskjeller15 i betraktning. Fremdeles er forskningen dominert av et fokus på yngre 
menn/gutter og den kan også kritiseres fordi den i for liten grad tar i betraktning kultur, etnisitet og 
alder.16 Det er også begrenset med forskning på problemspilling blant personer med psykisk 
utviklingshemming og psykisk sykdom. 
En del av forskningen på eldre og spill har vært innrettet mot å finne karakteristika ved eldre spillere, 
som er nyttige for aktører som markedsfører spill: «The results of this study will be useful for casino 
operators and marketers who want to understand the characteristics of this lucrative segment of the 
gaming population».17 Et annet eksempel på det samme er EveryMatrix som analyserer lovgivning 
for «operators interested in Western Europe».18 Problemspillere er spillere som også kan 
representere et lukrativt segment av spillemarkedet.  
Eldre som gruppe har altså lite prioritet i forskning. Det er rimelig grunn til å tro at det foreligger 
store mørketall når det gjelder eldre og spilleproblemer. Det å avdekke problemer, gir imidlertid også 
en etisk forpliktelse til å iverksette tiltak for å gjøre noe med problemene.  
Bruk av familiemedlemmer som med-forskere kan være fordelaktig.19 Som regel vil yngre 
familiemedlemmer ha høyere digital kompetanse sammenliknet med de eldre.20 Ofte vil dette for 
mange eldre være barnebarn. Siden det kan være skam og skyldfølelse rundt pengespill, kan mange 
forsøke å skjule dette for familiemedlemmer og utenforstående.21 Det krever derfor stor varsomhet 
dersom man involverer familiemedlemmer i forskning, og i enda større grad dersom det dreier seg 
om behandling. Etisk sensitivitet er viktig både i behandling og i forskning og spesielt når det dreier 
seg om spørsmål som kan være moralsk vanskelige. 22 Spesielt bør det utvises varsomhet i 
situasjoner med etniske minoriteter og der det er stor klasse- og kulturforskjell.23  
 
Eldrebefolkningen 
Overskriften er tatt rett ut fra Statistisk Sentralbyrås publikasjon om «Eldre i Norge.» Antallet eldre 
ligger på rundt 600.000 og er økende. Eldre andelen i befolkninger varierer mellom fylkene og 
enkelte områder av landet har enten en svært høy eller svært lav andel.24 I 
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befolkningsframskrivingen operer man for 2016 med en befolkning på 575.873 over 70 år og et 
antatt antall på 1.067.700 i 2040.25. 
Med eldre tenker vi på de som er ute blitt pensjonister og er ute av arbeidslivet. Det betyr at vi 
fokuserer på aldersgruppen fra slutten av 60 årene og oppover. Den yngste delen av de eldre har 
klart andre erfaringer enn de eldste. Statistiske oversikter bruker kategorien eldre fra 67 år og 
oppover. I noen sammenhenger blir det gjort en inndeling i personer fra 67 – 79 år og fra 80 år og 
oppover og i andre kategorier som 70 +, 80 + og 90 +.26 Hva samfunnet oppfatter som eldre, og om 
den enkelte opplever seg som eldre, vil heller ikke nødvendigvis samsvare. 
Eldre har gjennomgående dårligere økonomi enn yngre, men svært få opplever problemer med å 
klare sine utgifter. Eldre kvinner har dårligere økonomi enn menn. Det er store forskjeller i økonomi 
og levestandard blant eldre. Vi ser konturene av en gruppe eldre med fremmedkulturell bakgrunn 
med dårlig økonomi.27 De som allerede har utfordringer med helsen, uheldige vaner, sosial isolasjon 
og dårlig økonomi - vil som regel fortsette å ha utfordringer som eldre. For mange blir imidlertid 
problemene forverret.  
Jo eldre man blir, jo høyere sykelighet kan man forvente. Det betyr også at man har økt behov for 
hjelp eller pleie.28 Det meste av helseproblemene går på nedsatt fysisk eller sansemessig 
funksjonsevne, men det er også andre utfordringer som psykiske problemer, avhengighets- og 
rusrelaterte lidelser og demens. Vi har mangelfull statistikk over hvor mange som har demens i Norge 
og usikre prognoser. Helsedirektoratets tall på 71.000 demens rammede er et usikkert anslag.29 
Eldre har mange av de samme problemenr som vi ser i den øvrige befolkningen. De som har 
funksjonstap og som får aldersrelaterte problemer, kan få vanskeligheter med å håndtere livet på en 
rekke områder. Spill er et av dem. Problemer med pengespill kan få store konsekvenser. Hos 
problemspillere/spilleavhengige kan dårligere familieøkonomi oppleves på grunn av spillingen.  
Dårligere familieøkonomi kan også få betydning for helse, indirekte gjennom økonomisk stress som 
både påvirker helse og konfliktforhold i familien. 
Den digitale verden gjør at spilleproblemer er vanskeligere å skjerme den enkelte fra. Aggressiv 
markedsføring og god tilgang på kreditt, kan få store konsekvenser for den enkelte og deres 
nærmeste. 
I et digitalt samfunn er det vanskelig å skjerme eldre mot invaderende forsøk på å trekke veksler på 
deres økonomi og kredittmuligheter. Like fullt er mange av problemene i det dagligdagse. Selv 
lotterier, skrapelodd og tradisjonelle ikke-digitale former for spill, kan bli helt ukontrollerbare dersom 
man har demens. Ulike spillearenaer –steder der det finnes spill og de spilles, slik som hos 
kommisjonærer for Norsk Tipping og bingohaller – blir viktige arenaer for å se dem som utvikler 
problemer. Salgssteder for skrapelodd, som kan kjøpes i nesten enhver dagligvarehandel, vil kunne 
møte dagligdagsproblematikken. De ansattes etikk og evne til å møte de som har problemer er viktig.  
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De eldre og spill 
Mange eldre har etablerte spille-vaner fra tidligere alder. Noen har også hatt problemer med spill. 
Det finnes også en gruppe som slutter å spille eller reduserer spilleaktiviteten når de blir eldre. Grovt 
sett kan vi dele inn i: 
1. De som har etablerte spille-vaner fra tidligere alder 
2. De som allerede har spilleproblemer 
3. De som utvikler spille-vaner som eldre  
4. De som utvikler eller forsterker spilleproblemer 
5. De som reduserer eller slutter med spill 
En spesiell gruppe er eldre som utvikler demens og som ikke lengre er i stand til å foreta rasjonelle 
avgjørelser. Eldre med rusmiddelproblemer og alvorlige psykiske problemer, representerer en 
spesiell utfordring.  
En del spill handler om å satse penger, men mye spill er mest av alt underholdning, og mange spill 
handler om aktiviteter som er sosiale. Enkelte ganger er det sosiale innholdet direkte samhandling 
med andre. Andre ganger er det en aktivitet som drives enkeltvis, men som er koblet opp mot sosiale 
sammenhenger: «jeg går på kafeen og spiller på den derre maskinen, så drikker vi kaffe og prater- 
treffer andre der, spiller noen kroner på automaten, men mest prater vi og drikker kaffe…»  Spill som 
er koblet til positive sosiale kontakter kan være bra. Det kan være avkoblende og oppleves som 
positivt. 
Spill og spilleproblemer hos eldre er et lite fokusert tema både i Norge og internasjonalt. Mange har 
etablerte vaner i forhold til pengespill før de blir eldre. Vi vet at spill er utbredt hos eldre, at eldre 
spillere representerer en stor andel av de som spiller på pengespill, og at spillevaner hos eldre kan 
være annerledes enn hos yngre aldersgrupper.30 
Siden «gaming» eller ulike former for dataspill er et nyere fenomen, blir det for det meste forbundet 
med yngre aldersgrupper. Det er imidlertid mange eldre som bruker mye tid på nettbaserte spill. 
Dette kan være spill slik som Candy Crush, ulike kortspill, spill som Farmville og etter hvert også 
interaktive spill. Den nettbaserte verden blir en tiltagende del av eldre sin verden. De generasjonene 
som nå blir eldre vil i stor grad ha etablerte nettvaner og erfaringer med spill. Det er rimelig å anta at 
bruken av interaktive spill vil øke blant eldre i årene som kommer. 
Stadig flere mennesker bruker en betydelig del av sin tid til interaktive spill.31 Internettbaserte spill 
er for mange en viktig del av deres sosiale liv. Det gjelder i mindre grad eldre enn yngre, men stadig 
flere eldre har etablerte nettvaner fra yngre dager. Mange eldre oppdager muligheter til å utvikle et 
sosialt liv på nettet. Nettet gir også mulighet til kommunikasjon på tvers av aldersmessige skiller.  
Det er ikke nytt med spill på tvers av aldersgrenser. Sjakk er et illustrerende eksempel. Det er 
ferdigheten i spillet som teller og alder har ikke betydning.  
Problemer hos eldre er ikke nødvendigvis annerledes enn de problemene vi ser i andre 
generasjoner.32  Undersøkelser viser imidlertid forskjeller mellom ulike aldersgrupper både i valg av 
spill og spilleatferd. En av forskjellene som påpekes, i en undersøkelse, er at eldre mer ensidig 
forfølger spilleaktiviteten, mens yngre spillere har et større repertoar av annen atferd ved siden av 
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spillingen.33  Eldre har ofte andre preferanser for spill enn yngre. Hjelpelinjens statistikk viser at 
kontaktgrunnlaget for spilleproblemer var som følger: 26 % odds, 17 % bingo, 30 % tipping, 17 % 
hest, 35 % lotto og 35 % bingoautomater. Det er en klar overgang til at digitale nettbaserte spill tar 
over som problemområde både hos eldre og yngre.34  
Det er viktig å se på spilleproblemer i sammenheng med andre problemer. Tsjekkiske tall viser for 
eksempel at over 60 % av de som har alkoholproblemer i aldersgruppen over 60 år har kognitive 
svekkelser, og at mellom 7 og 20 % av demente har alkoholproblemer. I de mest ekstreme tilfeller er 
slike eldre helt sosialt isolerte og ekskluderte. 35 Særlig i østeuropeiske land er spillavhengighet hos 
eldre knyttet sterk til psykiske lidelse. Flere eldre spiller med et håp om at de en dag vinner 
kontanter. Pengene ønsker de å gi til sine barn - eventuelt barnebarn - for å yte økonomisk støtte. 
Det er ofte en stor motivasjon for å hjelpe familien som ligger bak spillavhengigheten.  
 
Kriminalitet og utnyttelse av eldre 
Pengespill kan føre til ukontrollerbare økonomiske utlegg, og tidsbruken kan gå ut over sosiale 
relasjoner og andre forpliktelser. Mange eldre er imidlertid sosialt isolerte og noen eldre har 
svekkelser som gjør dem spesielt utsatte.36 I mange tilfeller har også eldre eiendom og formue som 
gjør dem attraktive å utnytte. Nettet gir en bred kontaktflate med både positive og negative 
kontakter. Mange utenlandske spillselskap markedsfører sine tjenester og tilbyr spill som fort kan gi 
store kostnader. De norske operatørene, Norsk Tipping og Rikstoto, er ikke like aggressive og har 
sterkere begrensninger i sine spill, men har også utfordringer med spillere som har problemer med å 
kontrollere sin spilling. 
For spillebransjen er eldre en attraktiv og kjøpesterk kundegruppe.37  Eldre representerer en stor 
gruppe av de som spiller med penger. I en amerikansk undersøkelse utført av American Gaming 
Association rapporterte 28 % av de over 65 år og 36 % av de mellom 50-64 år, at de hadde vært på 
kasino i 2012. En forsker ved University of Pennsylvania fant at 70 % av de over 65 hadde spilt det 
foregående året, og at 10 % oppgav at de hadde tapt mer enn de hadde råd til.38 I USA er det anslått 
at rundt 4 millioner eldre har et alvorlig spilleproblem.39 
En del av problemene hos eldre blir påført av mennesker eller miljøer som ønsker å utnytte dem. 
Noe av dette kan være direkte kriminelle handlinger som rammer dem via digitale kontakter. 
Pengespill er en viktig inngang til slik utnyttelse enten den er lovlig eller ulovlig. Internettsvindel 
krever bruk av personlig informasjon. Personer som har demens eller som er kognitivt svekket, har 
liten evne til å beskytte seg mot at kriminelle elementer. Ulike former for pyramidespill er et 
eksempel på virkemidlene. Rene utpressingstiltak koblet til spill er også beskrevet. 40 Eldre som 
presses ut i kriminalitet, som presses for penger av personer som står dem nær, er et kjent fenomen. 
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De som arbeider i omsorgsyrker bør være oppmerksomme på denne faren. I noen tilfeller vil det 
kreve aktiv intervensjon og samarbeid med politi for å beskytte den/de eldre.41 
Kriminalitet hos eldre behøver imidlertid ikke være noe den enkelte blir presset til. Stor spillegjeld 
kan bidra til at ellers lovlydige begår kriminalitet. Det er også god grunn til å tro at mange av dem 
som fra tidligere har hatt utfordringer med lovverket fortsetter med dette som eldre. 
Sammenhengen mellom spill og kriminalitet hos eldre er lite utforsket, men vi må anta at mange av 
dem som begår lovbrudd også har andre problemer.42 
 
Avhengighet, diagnoser og kategoriseringer 
Både overdreven bruk av pengespill og ulike typer spill (gaming) kan forstås som avhengighet. Begge 
typer avhengighet kan forstås på samme måte som ulike former for rusavhengighet/ kjemisk 
avhengighet. I engelsk terminologi bruker man både begrepet «addiction» og «dependency». Det vil 
være for omfattende å gå inn på ulikhetene i begrepsbruken her, men forståelsen av de psykologiske 
mekanismene er mye de samme.43 Diagnosesystemer som ICD og DSM har utviklet diagnostiske 
kriterier, men det er fremdeles diskusjon hvor man skal trekke grensen mellom dårlige vaner og 
patologi.44 Spørsmålet om avhengighet av ulike former for nettbaserte spill og internett er spesielt 
kontroversielt.45 Diagnosene for “gaming”, “gambling” og andre former for avhengighet er ganske 
like.46  Kriteriene som brukes er som ved andre diagnoser laget etter medisinske vitenskapelige 
tradisjoner.  
Feministiske perspektiver på avhengighet er viktige i tillegg til de tradisjonelle mannssentrerte 
forståelsene.47  Dette er forståelser som vektlegger betydningen av kjønn. Litt forenklet kan dette 
kalles for en diagnostisk, individuelt fokusert medisinsk tenkning - der kunnskap i stor grad er utviklet 
utfra menns erfaringer med andre menns problemer. Til sammenligning legger den feministiske 
tenkning langt mer vekt på det emosjonelle, relasjonelle, og kvinners erfaring.48 Kultur og klasse er 
andre perspektiver som kan trekkes inn for å forstå avhengighet.49 Den «blindhet» som kan oppstå i 
fortolkningen av problemer, fordi fortolkeren har en annen bakgrunn, er svært viktig.50 
Det er også et spørsmål om begrepet avhengighet er det riktige. Flere forskere foretrekker å bruke 
begreper som «excessive» eller overdreven i stedet for det medisinske avhengighet «addiction».51  
Sett ut fra et perspektiv om normalisering av problemer, er overdreven bruk bedre enn avhengighet. 
På den andre side er den medisinske terminologien bedre for å anerkjenne alvorligheten og for å gi 
tilgang på helsevesenets ressurser. En samfunnsvitenskapelig forståelse - som trekker inn 
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kulturøkonomiske forhold med begrepet «kulturøkonomisk avhengighet» - er godt egnet for å skape 
forståelse for at den enkelte ikke kan forstås uavhengig av sitt miljø.52  
Svært ofte vil en type avhengighet eller problematferd lede videre til en annen. Ofte vil en spiller 
både ha problemer med rusavhengighet og spilleavhengighet.  Et problem kommer sjelden alene. 
Mange av dem som får spilleproblemer har også andre problemer. Typisk kan være psykiske 
problemer og rusproblematikk. Det er en signifikant komorbiditet med depresjon, 
alkoholavhengighet (alkoholisme) og annen tvangsmessig/ulike former for avhengigheter.53 Ved 
siden av dette kommer andre helseproblemer som sviktende fysisk helse og utfordringer som 
demens.  
 
Spill som sosial aktivitet 
Kasinoer, spillehaller og spillekommisjonærer blir lett samlingssteder for eldre. Det er ikke 
nødvendigvis noe negativt, og kan også inkludere positiv sosial kontakt og underholdning. Selv om 
spill som sosial aktivitet ikke representerer noe problem for majoriteten av eldre, så betyr ikke det at 
det ikke er eldre som får problemer.54  
For mange eldre er spill en sosial aktivitet.55 Spillene kan variere alt etter hva som er tilgjengelig. I 
land der tilgangen på kasinospill eksisterer, markedsføres slike spillesteder aktivt mot eldre, og 
institusjoner for eldre. Tilretteleggingen for eldre er ofte svært god med billige måltider, lett adkomst 
osv.56 I Norge ser vi god tilrettelegging for eldre hos kommisjonærer og fergeoperatører. 
Bingospill er et annet eksempel som har en høy andel av eldre spillere. Også i Norge er det eksempler 
på at bingo markedsføres som en sosial aktivitet for eldre. Lotterispill er et annet eksempel.57 Selv 
om dette er spill som de fleste opplever som svært harmløse, kan det utvikles avhengighet og 
spilleproblemer også med slike spill.58 
Kritikerne mot spill har noen ganger et moralsk utgangspunkt. De hevder at eldre blir forført av 
kasinoer og spilloperatører, og at de spiller bort pensjonsalderen.59 Uansett utgangspunkt er det 
åpenbart, slik også selvrapportering viser, at mange opplever at de taper mer enn de har råd til.60 
Ukritiske investeringer utført på nettet er en ny type utfordring. De ligger i grenselandet mellom 
pengespill og forretningsmessige investeringer. Det er mange eksempler på mennesker som har 
foretatt investeringer, som ikke kan karakteriseres som noe annet enn pengespill.61 Et eksempel er 
en eldre mann som i løpet av kort tid handlet med aksjer og verdipapirer på en slik måte at han 
mistet hele sin formue og bolig. Ektefellen ante ikke noe om aktiviteten, før hun oppdaget at felles 
konto var tom og at huset måtte selges.  
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I kontakt med familier til eldre som har foretatt hasardiøs «gambling» med investeringer, blir det 
ofte fremhevet at investeringene på nettet har gitt opplevelse av handlekraft og selvstendighet. 
Mens det tidligere krevde en megler for å foreta slike investeringer, kan det nå skje fra en 
datamaskin eller mobiltelefon.  
Selv om mange eldre spiller på internett er det ofte tradisjonelle spill i elektronisk versjon som 
velges. Mens de elektroniske spillene er tilgjengelig bare man har en smartphone, krever de fysiske 
arenaene at man i en eller annen form oppsøker dem. Bingohaller, miljøer rundt 
spillekommisjonærer med spilleautomater, travbaner, tradisjonelle lotterier og skrapeloddene i 
lokalbutikken er eksempler. Enkelte utvikler problemer med å håndtere lotterier og handling med 
skrapelodd. 62 Mange foretrekker de rene tilfeldighetsspillene fremfor spill som krever mer 
ferdigheter. 63  
De sosiale faktorene ved spillene kan være langt viktigere enn spillene. Ved samtaler med spillere hos 
kommisjonærer, er det ofte slike faktorer eldre spillere fremhever. Spillene er på en måte 
inngangsbilletten - kaffekoppen og de sosiale kontaktene gevinsten. Så lenge spillingen foregår uten 
at dette går utover personlig økonomi, blir tvangsmessig og får negative sosiale følger, kan det være 
helt harmløst.  
 
Et alternativt liv på internett 
Nettet gir anonymitet og er uten alder. Uansett alder kan man presentere seg som en ungdom. 
Interaktive spill gir mulighet for å utgi seg for å være ung og samhandle med andre - som om man er 
ung. Sosiale media gir samme mulighet, men dette er arenaer som ikke på samme måten åpner for 
samhandling. Nettbaserte spill er også grenseløse og innbyr til samhandling med andre hele 
døgnet.64 Spill kan gi spenning, utfordringer og status som ellers ikke er tilgjengelig. Forskningen på 
problematisk bruk tar oftest utgangspunkt i ungdom,65 men det er kjente enkelteksempler med godt 
voksne og eldre. 
I forskning har de virtuelle realitetene blitt utforsket fra mange perspektiv. Både etnografiske og 
antropologiske perspektiver er eksempler på forskning som har blitt brukt.66  
Forfatteren av boken “My Life as a Night Elf Priest: An Anthropological Account of World of Warcraft“ 
tar et slikt utgangspunkt. 67  Et annet eksempel er boken “Avatars at Work and Play: Collaboration 
and Interaction in Shared Virtual Environments”.68 Disse forfatternes utgangspunkt er ikke unike, 
men det er viktig å understreke at det for eldre kan være annerledes å gå inn i en slik alternativ 
realitet enn for unge. De har ikke samme tilgang på alternative miljøer som unge. For de fleste er det 
allikevel grunn til å tro at kunnskap om spill virker kontaktskapende, og at starten på spillingen ofte 
er gjennom en yngre generasjon. De som utvikler problemer er antakelig de isolerte, og de som 
utvikler andre problemer som gjør det vanskelig eller umulig å skille mellom ulike realiteter. 
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Det er mye som tyder på at livet på nettbaserte medier kan påvirke evnen til empati.69 Faren for 
dette har vært mest beskrevet for yngre, men det er god grunn til å tro at eldre med lite sosial 
kontakt kan være en utsatt gruppe. 
 
Underholdning, sosial kontaktflate og terapeutisk virkemiddel 
Selv om online «gaming» har et begrenset omfang blant eldre, skal man ikke se bort fra at slike spill 
også kan ha positive effekter.70  De kan bryte sosial isolasjon og skape interaksjon for eldre. 
Interaktive spill har vist seg å kunne ha positive effekter på sosiale evner og kunne bidra til å styrke 
sosial interaksjon.71 Enkelte undersøkelser tyder på at nettbaserte spill kan styrke evnen til kritisk 
tenkning72 og kognitiv fungering. Bruk av ulike typer spill kan brukes terapeutisk og som virkemiddel 
i læring. Ved forskningssenteret NORUT i Tromsø har det blitt utviklet TV-spill for godt voksne. Disse 
kombinerer hjernetrim med kroppstrim. Det er underholdende spill som bidrar til at de eldre har det 
morsomt og holder seg i form.73 
Det er mange kliniske eksempler på at eldre isolerer seg og bruker tid på underholdningsspill og 
pengespill på nettet. Samtidig er det også mange eldre som utvikler og vedlikeholder et sosialt liv ved 
at de har tilgang til nett. Spill kan berike en ellers sosialt isolert tilværelse, og gi tilgang til interaktiv 
underholdning og spenning. 
Selv om hjelpeapparatet jevnt over har et negativt forhold til pengespill74 skal man ikke se bort fra at 
slike spill kan oppleves som positiv underholdning. Tipping, lotto og andre pengespill gir spenning og 
en opplevelse av at man har en liten mulighet til å oppnå det umulige. Norsk Tipping har som 
målsetting å arbeide med spilleansvarlighet, samtidig som de skal tilby attraktive spill og gi overskudd 
til gode formål.75 Uansett syn på de spenninger som ligger i en slik målsetting, er det åpenbart at 
arbeid for å begrense uheldig spilleatferd gjennom diverse begrensninger hos spilloperatørene er 
viktig. 
 
Skam, skyldfølelse og mental helse 
Økonomisk tap på spill er ofte forbundet med skam.76 Mange forsøker derfor å dekke over sine tap. 
Svært ofte er pengespillet en ond sirkel, der spilleren forsøker å dekke over tapet med ytterligere 
spill. Skam- og skyldfølelse over tapene kan også lett føre til store relasjonelle problemer.  
Følelser av skam og skyld er naturlige reaksjoner. Det varierer individuelt, etter den enkeltes 
bakgrunn, kjønn og reaksjonene på spilletap, hvor problematisk slike følelser blir.77 
Eldre problemspillere ser ut til å ha like stor frekvens på psykiske problemer som unge. En 
amerikansk undersøkelse av militære veteraner fant like høy frekvens av selvmordstanker og 
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psykiatriske diagnoser. Den mest vanlige diagnosen var depresjon.78 Mange eldre er ensomme og vi 
vet at det kan påvirke psykisk helse og sosial fungering.79 Spilleatferd hos eldre kan i noen tilfeller 
være tegn på kognitiv svikt og demens.80 
Sammenhengen mellom spill og aggresjon er lite beskrevet hos eldre.81 Det er imidlertid mange 
eksempler på at demente som blir avskåret fra aktiviteter de er vant til, for eksempel spill, kan utvise 
stor aggresjon.  
 
Spill som passiviserende aktivitet og spill som aktiviserende tiltak 
Mange eldre har utfordringer med at de er lite fysisk aktive. Manglende fysisk aktivitet kan svekke 
både mental og fysisk helse.82  Spill kan virke passiviserende og bidra til manglende fysisk aktivitet. 
Spesielt gjelder antakelig dette spill som kan utføres over data fra hjemmet.  Det er imidlertid også 
grunn til å tro at enkelte eldre i større grad er aktive ved at de deltar i spilleaktiviteter.  
Spill kan bidra både til fysisk og mental aktivitet, og stimulere til sosial omgang. Det er utviklet 
prosjekter rettet inn mot å skape fysisk aktivitet ved hjelp av spill.83 Spill kan være 
aktivitetsfremmende og de kan åpenbart også være det motsatte. I det europeiske programmet 
«Ambient Assisted Living» er ideen å gi eldre en mulighet til å trene hjemme, men likevel i et sosialt 
fellesskap ved å koble spillerne sammen over internett. Nettspilling kan gi denne muligheten også til 
eldre som ikke så lett kommer seg ut.84 
«Join- In» programmet er et eksempel som har vært testet ut med godt resultat hos eldre i 
aldersgruppen 70 – 94 i Ungarn, Tyskland, Irland og Norge. Brukerne kvalifiseres til bruk av data og 
spill som stimulerer til fysiske aktivitet, samtidig som de er underholdende.85 Utfordringen ligger i 
brukernes egen kontroll. De må selv sette grenser for hvor mye tid og penger de ønsker å bruke på 




Spilleatferd kan være forskjellig alt etter hvilken kulturell og etnisk bakgrunn spilleren har.86 
Holdninger og moralske oppfatninger kan være ulike.87 I et flerkulturelt samfunn er det også en 
utfordring at ulike verdisystemer vil sameksistere. Ikke minst kan dette være vanskelig, fordi verdier 
som finnes innen en gruppe kan virke provoserende og moraliserende på en annen. 88 Skam og skyld 
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knyttet til spill kan være en hindring både i behandlingen av spillere og i kontakten med deres 
nettverk. 89 
Pengespill er haram (forbudt) innen Islam og overdrevent pengespill er sett på som umoralsk eller et 
problem også i andre religioner.90  Mange kristne miljøer har også et svært negativt forhold til 
pengespill, og noen ganger også underholdningsspill (gaming). Holdninger til behandling og offentlig 
intervensjon kan variere sterkt. Et eksempel et at kinesiske og koreanske behandlingsprogram 
aksepterer langt mer autoritære tilnærminger enn vestlige.91 
Det ligger også forskjeller i psykologisk tenkemåte. Vestlig tankemåte og psykologisk forståelse er 
ikke uten videre det samme som asiatisk.92 Studier som fokuserer på spesielle etniske grupper er 
viktige for å forstå atferd også hos eldre fra disse gruppene.93  Spilleatferd hos mennesker som har 
bakgrunn fra miljøer med sterke negative holdninger og kanskje religiøse forbud mot spill, vil 
representere en annen utfordring enn for dem som kommer fra miljøer som har aksept for slik 
atferd.  
Preferanser for spill kan også være ulik. I kinesiske miljøer er det for eksempel bruk av spill som i liten 
grad spilles av andre.94  Holdninger til spill kan variere sterkt fra en kultur til en annen - og med 
hvilke miljøer innen en kultur den enkelte tilhører. Russisk kultur kan for eksempel være forskjellig 
fra det vi finner i nordiske land. 95  Det som oppleves som en subkultur og avvikende i et land, kan 
være helt «mainstream» i et annet. Viktigheten av kultur som faktor bak spilleatferd er dokumentert 
i flere studier.96 Tro på lykke og skjebne kan oppfattes som irrasjonelt i en kultur, men ha en helt 
annen oppfatning i en annen kultur.  Dette må tas hensyn til i behandling.97 
 
Kjønn som faktor 
Spilleatferd og avhengighetsproblemer kan variere sterkt med kjønn.98  Tvangsmessig spilling kan i 
noen tilfeller være en fluktmekanisme for å komme bort fra uholdbare omsorgssituasjoner.99  
Kvinner som utvikler spilleproblemer, kan være ganske lik menn som får samme type problemer, 
men det kan også være store forskjeller som vil ha betydning i behandling.100 
Undersøkelser peker også på at det i valg av spill er ulikheter mellom menn og kvinner.101 
Forskjellene er ikke store, men de kan føre til ulik grad av isolasjon og sosial kontaktflate. En finsk 
hjelpelinje for problemspillere viste at de fleste kvinner som søkte hjelp var middelaldrende eller i 
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sen middelalder, og at 90 % spilte på automater.102 I slike tilfeller kan man reise spørsmål om 
avhengigheten er til det sosiale miljøer rundt spillene eller til spillene. 
En undersøkelse fra Senteret for Ludomani i København viste at kvinner som søkte behandling i snitt 
var eldre enn menn og at de hadde mer depressive symptomer og hyppigere gikk med 
selvmordstanker.103  
 
Tiltak, behandling og rådgiving 
Terapeutisk intervensjon baserer seg på ulike psykologiske tilnærminger og praktiske erfaringer. 
Både individuell terapi og gruppeterapi er vanlige tilnærminger.104  I behandlingsprogram for 
spilleproblemer er eldre en lite representert gruppe. I en østerisk statistikk for spillere i behandling 
var 9 % pensjonister.105  
Behandlingsprogram som baserer seg på kognitive terapi krever et nivå av kognitiv fungering, mens 
behavioristiske tilnærminger ikke i samme grad er avhengig av dette.  Flere studier viser at det er 
behov for å ta hensyn til kulturelle og etniske faktorer.106  I de sakene der behandlere står overfor 
sammensatte problemer, for eksempel med psykisk sykdom107, demens eller rusproblemer vil ofte 
andre problemer enn spill være dominerende. I slike tilfeller vil spilleproblematikken ofte bli 
underordnet. Depresjoner og faren for selvmord må tas svært alvorlig.108 Mange eldre, ikke minst 
de som har hatt store økonomiske tap, vil ha store problemer med å håndtere situasjonen. 
Det hevdes at den som har skoen på, best vet hvor den trykker. I bruk av empowerment- tenkningen, 
er det avgjørende viktig å involvere og mobilisere evnen til å handle hos den som er definert å ha 
problem.109  For mange eldre vil det være viktig med en slik tilnærming, men det er også mange, 
ikke minst med demens, som ikke vil ha evnen til å handle selvstendig. I slike tilfeller er det de som er 
rundt, ofte familiemedlemmer, som må involveres. 
Mange som utvikler spilleproblemer vil få tilbakefall. Det er viktig både å ha strategier for å forhindre 
tilbakefall, kunne intervenere ved tilbakefall og vedlikeholde behandlingsresultater.110 De 
psykologiske mekanismene bak spillimgen kan være som for andre spillere,111 men kan også ha 
sammenheng med tilleggsproblematikk som demens. Det som kan defineres som kognitiv 
psykopatologi, er en del av ukontrollert spilling. Spillere kan utvikle en påtakelig mangel på innsikt i 
virkeligheten - uansett annen kognitiv fungering.112 
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Hva som er akseptable spillevaner, uvaner og hva som skal kategoriseres som avhengighet og 
problem er ikke uten videre lett å svare på.113 Forskning som viser til tegn på avhengighet, forenkler 
og kategoriserer på måter som ikke uten videre passer for enkeltindivider.114   
En spesiell utfordring for eldre er vansker med å benytte seg av eksisterende behandlingsprogram, og 
simpelthen å komme seg til behandlere. Økt bruk av nettbaserte behandlingsprogram kan muligens 
bidra til gjøre behandling lettere tilgjengelig også for eldre.115 Slike program krever imidlertid at de 
eldre er i stand til å beherske og å bruke teknologien. For mange eldre med sansesvekkelser og 
kognitiv svikt vil ikke dette være mulig. 
Det må utvises spesiell varsomhet i rådgiving om spørsmål som oppleves som privat. Eksempler kan 
være emosjonelle reaksjoner og seksualitet.  Spilleatferd kan handle om utfordringer med eget 
selvbilde slik som følelsen av velstand (bli rik), drømmen om å ha makt, være mann, kvinne og 
attraktiv. Spillene kan gi en pause fra en bitter virkelighet med opplevelser av fattigdom, gråhet og 
mislykkethet.  
Internettbasert rådgiving og behandling er en del av strategien til mange helse- og sosialarbeidere. 
Erfaringen med slike program har vært positive. 116 Selvhjelpsprogram har også vist seg å være gode 
hjelpemidler i behandling. 117 I tilfeller med kombinasjon av andre problemer, slik som psykisk 
sykdom og kognitiv svikt, vil slike tilnærminger ha begrenset verdi. Å være sammen med andre med 
tilsvarende problemer kan likevel være til god hjelp. Kontakt med yngre med lignende problematikk, 
kan føre til at man bryter sosial isolasjon.  
De fleste endringer i atferd hos eldre tilskrives aldersendringer. En skal imidlertid ikke se bort fra at 
ulike typer spill kan påvirke atferd både hos eldre og yngre. Behandlere som opplever 
atferdsendringer hos eldre, trenger å gå spesifikt inn i den enkelte sak. Det som oppleves som 
utløsende faktorer behøver ikke være de samme som vedlikeholder atferdsendringer. 
I Tsjekkia er det utviklet et spesielt prosjekt for å beskytte sårbare eldre som bruker nettet sosialt 
eller til aktiviteter som spill. Prosjektet, «CYBER SILVER AMBASSADOR», har hatt eldre over 65 år som 
målgruppe.118   Behovet for å lage spesialiserte program for spesielt sårbare grupper, som eldre, er 
stort. I en grenseløs digital verden bør antakelig slike program i stor grad utvikles på tvers av 
landegrenser, men samtidig også slik at de kan tilpasses lokale forhold og språk. 
Økonomisk rådgivning er viktig i sosialt arbeid. Saker der økonomien er ødelagt på grunn av 
pengespill er en spesiell utfordring. Tapene oppleves som selvforskyldte og vil ofte være forbundet 
med skam. I mange tilfeller vil det være en særskilt utfordring om den som ber om hjelp, er en annen 
enn den som har spilleatferden. De som tar initiativ til kontakten med hjelpeapparatet, vil ofte være 
en ektefelle eller andre pårørende. Det kan bety at den som er årsaken til kontakten kan være uenig i 
at det foreligger et problem og i noen tilfelle avvise rådgivning og hjelp. I noen tilfeller kan også den 
som blir definert å ha et problem, oppleve andres involvering som integritetskrenkende eller 
handlinger utfra egeninteresse. Et eksempel på det siste er at den eldre opplever at barn- og/eller 
ektefelle har interesse av arv/bruke inntekter/formue. 
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Retten til selvbestemmelse kan lett støte mot andre familiemedlemmers interesser. For 
sosialarbeidere er ofte utfordringer rundt spillegjeld tett forbundet med relasjonelle utfordringer. De 
økonomiske utfordringene kan imidlertid ofte være av en slik art at de krever handling. Dette kan 
handle om at pengeforbruket eller gjelden er for stor til å betjenes. En spesielt kritisk faktor er lån på 
bolig. En annen vanskelig situasjon er stort forbruk på spill - samtidig som inntektene reduseres som 
følge av pensjonering.  
Spilleproblemer og opparbeidet spillegjeld kan føre til så store konflikter at det viktigste er å skjerme 
partene for hverandre. Det er mange kjente eksempler på at spillere har spilt bort/tatt lån på felles 
verdier. Bitterheten over de økonomiske tapene kan være stort både hos ektefelle og yngre 
generasjoner. I noen tilfeller vil det være snakk om å skape en ordnet økonomisk opprydning og 
kanskje deling av felles økonomi. Konsekvensen av økonomiske tap på spill kan være ødeleggende på 
relasjoner. Noen ganger kan man ved rådgivning skape et fundament for bedre relasjoner, men ofte 
handler det om å håndtere en situasjon på en best mulig måte. Det kan bety at spilleren mister 
kontakten med egen familie, og må etablere seg uavhengig av dem.  
Det vil ofte være høy terskel for å be om hjelp og lav forventning til resultatene av rådgivning. 
Erfaringene er likevel at rådgivning kan være til stor hjelp for å strukturere økonomien og finne måter 
å håndtere gjeld på.119   Rådgivning fordrer imidlertid at den eldre er i stand til å benytte seg av den. 
Dersom det er snakk om demenslidelser kan det være aktuelt med umyndiggjøring - og noen ganger 
rettslige skritt for å ivareta økonomi. Det siste kan også være tiltak mot långivere som har gitt lån til 
åpenbart demente. 
Spill og realitetsoppfatning er ikke bare et problem med «gaming», men også i spill som dreier seg 
om penger.120 Problem spillere og deres selvbedrag i forhold til økonomi er et fenomen som er 
beskrevet i en rekke publikasjoner. 121 De som «spiller» med investeringer ser mønster og 
sammenhenger som i virkeligheten kan tilskrives rene tilfeldigheter. 122 
Yngre som spiller bort sin økonomi, kan ha et håp om å gjenopprette en god økonomisk situasjon. For 
mange eldre er dette ikke mulig. Noen av de eldre som spiller bort pengene har gjort dette fordi de 
ønsker å hjelpe barn eller barnebarn med penger. De har drømt om å kunne bidra til andre velferd 
mer enn sin egen. I arbeidet med eldre som har spilleproblemer blir motivene viktige.  
Mange behandlingsprogram og tiltak fokuserer på hvordan man kan støtte opp og hjelpe 
familien.123 Mange eldre kan ha god støtte fra sine familier. Det er imidlertid avgjørende at man ikke 
setter familiemedlemmer inn i støttefunksjoner de ikke har kapasitet til å utføre. Ofte vil egne barn 
ha omsorgsoppgaver i forhold til egne barn og ektefellen kan ha begrenset kapasitet til å gi støtte/ 
egne aldersrelaterte utfordringer. I Norge vil også geografisk avstand ofte være en utfordring.  
 
Utfordringer framover 
Spillepolitikk er et viktig politisk spørsmål i mange land. Mens pengespill er skattlagt og en viktig 
offentlig inntektskilde, har ikke «gaming» noen slik dimensjon. Mange helse- og sosialarbeidere har 
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involvert seg i spørsmål rundt spillepolitikk. En av pionerne har vært legen Hans Olav Fekjær.124 Selv 
om det ikke har vært fokus for denne artikkelen, ønsker vi å understreke at den juridiske 
reguleringen av tilgang vil kunne påvirke forekomsten av problemer.125   
I et samfunn som er stadig mer kulturelt sammensatt, blir kulturkompetanse svært viktig for å 
håndtere de utfordringene vi står overfor. Ikke minst gjelder dette i forhold til eldre. Verden i dag 
krever at vi forholder oss til det digitale i forhold til betalingstjenester, skatt og både offentlige og 
private tjenester. Det at analoge tjenester blir begrenset, gjør at selv mennesker med sterkt nedsatte 
kognitive funksjoner må forholde seg til det digitale.126  
Den digitale utviklingen krever også en stadig oppdatering av forskningen. Onlinespill er en ny 
utfordring både for terapeuter og rådgivere. Hjelpere trenger både å forstå de sosiale dimensjonene 
av spillet og ofte også de tekniske.127 Vi møter en grenseløs verden som gir nye typer utfordringer - 
samtidig som både hjelpeapparat og forskning i stor grad er organisert nasjonalt. Spill- og 
spilleproblemer krever at vi forsker internasjonalt, samtidig som vi kan forholde oss til de spesielle 
utfordringer som oppstår innen lokale og nasjonale kontekster. Det samme gjelder det praktiske 
arbeidet med spilleproblemer. Vi trenger at helse- og sosialarbeidere arbeider på tvers av 
landegrenser, og drar nytte av erfaringer både fra eget og andre land. 
Alderdom gir en hel del aldersrelaterte utfordringer, men mange av utfordringene knyttet til spill er 
av samme art som hos yngre. Det er viktig at vi trekker erfaringer på tvers av aldersgrenser, men også 
at forskningen vurderer om alder har en betydning. For forskning på helse og sosiale forhold er 
spilleproblematikk et lite område, men det representerer en problematikk som forskere og helse- og 
sosialarbeidere bør være oppmerksom på.  
Helse– og sosialarbeidere må kunne gi råd både til spillere og de som er i nettverket rundt spillere. 
Det siste kan være både familie, venner og andre berørte. Illustrerende for det siste, er at etter 
boken «Spilleavhengighet» ble lansert våren 2016, har det kommet flere henvendelser fra 
butikkansatte. Deres bekymring har vært eldre som driver ukontrollerbart kjøp av skrapelodd og 
personer som spiller så mye at det ikke er dekning på kortet til kjøp av mat.  
Nettet skaper nye utfordringer og muligheter for helse- og sosialarbeidere. Tiltagende må vi regne 
med at helse- og sosialarbeidere må arbeide på nettet som rådgivingsarena, i bruk av 
treningsprogram, for å skape og styrke sosiale relasjoner.128  Vi må også erkjenne at kompetanse på 
spill og deltakelse i spilleaktiviteter kan være en sosial kapital. I mange miljøer vil det være viktig å 
delta i spill, for å være en del av sosiale sammenhenger.129 Nettbaserte interaktive spill gir mulighet 
til å bryte sosial isolasjon og for å skape kontakt på tvers av aldersskiller. For helse- og sosialarbeidere 
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